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气管腺样囊性癌 ( tracheal adenoid cystic carci-
noma, TACC) 是一种少见的原发于气管的低度恶性
肿瘤 , 临床易误诊、漏诊 [1]。现就长海医院 8 年来确
诊的 5 例气管腺样囊性癌及通过中国生物医学光盘




男 2 例, 女 3 例; 年龄 31~56 岁, 平均 43 岁。病
程 3 个月 ~4 a, 平均 24 个月。临床均有不同程度的
咳嗽、活动后气急。查体 : 两肺可闻及哮鸣音 2 例 ,
气管内可闻及喘鸣音 1 例。确诊前分别被误诊为支
气管哮喘 3 例, 慢性咽炎 1 例, 肺结核 1 例。所有病
例胸片检查均未见异常。颈段及胸部 CT 检查相继
显示气管内、外肿块 , 管壁浸润增厚。纤支镜检查 :
文章编号 : 1005- 8982( 2005) 15- 2319- 03
气管腺样囊性癌 5 例报告及
国内 131 例文献分析
华 丽 1, 李 强 2, 白 冲 2
[1 .厦门大学医学院第一临床学院(厦门中山医院) 急诊部, 福建 厦门 361 004;
2.第二军医大学附属长海医院 呼吸内科, 上海 200433]
摘要: 目的 提高对气管腺样囊性癌(TACC)的认识。方法 回顾性分析长海医院 1995 年 ~2003 年收治
的 TACC 5 例及检索国内期刊发表的 23 篇共 131 例患者临床资料。结果 该病临床上以咳嗽、喘鸣和进行型
吸气性呼吸困难为主要表现形式 ; 易与支气管哮喘、慢性支气管炎等混淆。122 例行手术治疗 , 气管支架置入 6
例 , 纤支镜下介入治疗 3 例 , 局部放疗 47 例。死亡 20 例。结论 TACC 临床症状不典型 , 术前误诊率高 , 尽早积
极手术切除加放疗为最佳治疗方法。内镜下介入治疗是较好的姑息治疗手段 , 可明显改善患者生活质量。
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Abstract: 【Objective】Increase the knowledge about tracheal adenoid cystic carcinoma (TACC). 【Methods】
Review 5 cases with tracheal adenoid cystic carcinoma in Changhai Hospital during 1995~2003 and search for 131
cases in internal periodicals.【Results】The main manifestation of TACC is cough, stridor and progressive inspiratory
dyspnea. It is easy to confuse with bronchial asthma and chronic bronchitis. The operative treatment is 122 cases,
Putting stents in trachea is 6 cases, interventional treatment by fiberoptic bronchoscopes is 3 cases, and local radio-
therapy is 47 cases. The death is 20 cases.【Conclusion】The clinical symptoms of TACC is not typical. The misdi-
agnosis rate is high. The best treatment is as soon as excision and radiotherapy. The better palliative treatment is by
fiberoptic bronchoscope′s interventional treatment and can improve the patients living quality.
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均见气管内肿瘤, 且管腔均有不同程度的狭窄, 严重
者内径仅 5 mm。病变部位: 位于气管中段 3 例, 气管
中下段 1 例, 气管上段 1 例。所有病例均行纤支镜检
查并活检得到病理证实。3 例因病变范围较广且气
道狭窄严重而行支架置入术 , 1 例行气管肿瘤切除
术 , 1 例通过纤支镜直视下对腔内肿瘤先后进行圈
套器机械圈套切割, 后分别配合高频电刀、微波治
疗, 管腔阻塞明显缓解。同时配合局部放疗( 1 例行
腔内后装放疗) , 临床症状消失。随访观察 24 个月,
未见局部肿瘤复发。
有性别记录者 117 例 , 男 56 例 , 女 61 例 , 男女
之比 1∶1.1。111 例有年龄记录, 自 19~70 岁 , 平均
42岁。
1.2 主要症状与体征
有记录者 111 例 , 咳嗽 92 例 , 进行性呼吸困难
79 例 , 喘憋 46 例 , 喘鸣 40 例 , 咯血或 咳血丝痰 26
例, 咳痰 16 例, 声音嘶哑 14 例, 气促 13 例。体征: 胸
前区或气管颈段闻及哮鸣音 61 例, 吸气性呼吸困难
( 三凹征) 49 例。
1.3 胸部影像学表现
所有病例均行胸片检查, 仅 7 例表现为 1 侧上
纵隔增宽或呈半球状肿块突出 , 6 例显示阻塞性肺
炎, 其余均未见异常。44 例被记录行高千伏与气管
体层检查, 38 例发现气管内占位。92 例行胸部 CT,
11 例 MRI 检查 , 均能显示气管内、外肿块 , 管壁 浸
润增厚及管腔不同程度的狭窄。
1.4 病变部位及误诊情况
有记录的 65 例中, 气管上段 30 例, 中段 25 例,
下段 8 例, 中下段 2 例。最长误诊时间 4 a, 最短 2 个
月, 平均 2 a。分别误诊为: 支气管哮喘 27 例, 慢性支
气管炎 18 例, 支气管扩张 5 例, 肺结核 4 例, 气管肿
瘤 3 例, 咽喉炎 2 例, 食管癌 2 例, 甲状腺肿瘤 2 例,
肺炎 1 例, 急性上呼吸道感染 1 例。
1.5 术式选择
行外科手术治疗者共 122 例, 其中有具体手术
术式者 73 例。气管袖状切除并一期吻合 24 例 , 气
管内肿瘤切除术 19 例, 气管切开行肿瘤刮除术 11
例 , 颈段气管切除、气管永久性造瘘 7 例 , 人工气管
置换 术 3 例 , 气管 节段切 除 + 部 分 甲 状 腺 切 除 3
例, 气管部分切除和自体组织瓣修复 2 例, 气管楔形
切除 2 例, 全喉、颈段气管、甲状腺切除 1 例, 左全肺
切除 1 例。另行气管支架置入 6 例。3 例行纤支镜下
介入治疗。同时配合局部放疗 47 例( 7 例行腔内后
装放疗) 。另 5 例病人确诊后未记录治疗情况。
2 结果
有随访记录者 64 例, 其随访时间 40 d~10 a 不





TACC 为少见的气管肿瘤 , 占气管原发性肿瘤
的 30%[2]。该肿瘤起源于气管黏液腺上皮 [3], 好发于
气管后壁软骨与膜部连接部。国内自孙成孚等 [4]于
1987 年首次报道以来, 至今已报道 131 例。此类肿
瘤可发生于任何年龄 , 但多发于 40~50 岁女性 , 本
组患者平均年龄 42 岁 , 男女之比 1∶1.1。该病约
50%发生于气管上 1/3 段[3], 本组资料显示气管上段




TACC 主 要 临 床 表 现 为 喘 鸣 和 吸 气 性 呼 吸 困




























黏膜下 , 可见扩张的血管 , 组织松脆 , 触之易出血。
纤支镜检查虽是确诊本病的可靠手段 , 但如肿瘤巨












见于 40 岁以上的成人 , 呈吸气性呼吸困难 , 且呼吸
困难可随体位变动而诱发或有所缓解 , 有些病人两














除长度有限 , 达到彻底切除比较困难 , 有鉴于此 , 经
纤支镜腔内激光、微波、高频电刀切割、支架植入等
方法作为姑息性治疗手段[8, 9], 可有效地切除肿瘤, 维
持气道的通畅 , 提高患者生存质量。此外 , TACC 对
放疗有一定敏感性 , 可抑制肿瘤生长 , 降低复发率 ,
病人可长期带瘤生存。KANEMATSU 等[10]报道 16 例
TACC, 其中 11 例接受手术治疗 , 6 例为切缘阳性 , 5
例阳性患者在术后进行放疗 , 其 5、10 a 无复发生存
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发生率为 76.5%。由此可见, CST 在 PIH 孕妇生产中
预测围生儿预后不良具有较高的临床价值。
3.3 多普勒脐血流分析的临床应用价值
近年来, 临床最常用 S/D 值作为预测围生儿缺
氧的指标。正常妊娠时, 随着孕龄的增加, 子宫胎盘
血流随之增加, 三级绒毛中的细小动脉数目也逐渐
增多 , 致使胎盘血管阻抗逐渐降低。S/D 值和 PI 值
也随之下降。但在 PIH 孕妇中 , 由于子宫蜕膜小动
脉和小静脉痉挛收缩, 使绒毛缺氧、蜕变、间隙狭窄、
胎盘阻抗增加, 使 S/D 值和 PI 值异常升高。脐带血
流速度波反应胎儿循环阻力。当脐血管阻力异常升
高时, 提示胎盘循环阻力大 , 胎儿供血不足 , 使胎儿
处于慢性缺氧状态。文献报道, S/D 值异常多发生在
IUGR、羊水过少、妊高征者[9~12]。本组病例中 , S/D 值
或 PI 值异常的 63 例 , 其中有 43 例胎儿窘迫 , 24 例
新生儿窒息, 53 例低体重儿 , 分别占 68.3%, 38.l%和
84.l%。由此可见, 测定 S/D 值和 PI 值对了解 PIH 孕
妇的胎盘功能、预测其围生儿预后有重要的意义。
3.4 B 超下胎儿震荡 BPP 评分的临床价值
BPP 采用 5 项指标评分, 比单一试验更为准确。
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